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BURJASSOT

Tel.Contacte: 658 - 822455

#
APELLIDOS, NOMBRE: FECHA NACIMIENTO: __ - -
TEL.MOVIL: DNL: - N°SEG.SOCIAL: _/
DOMICILIO: C/PL/AV N°__ PTA:__ POBLACION: CP:
TELEFONO: - N°HNOS/LUGAR:__/ __ COLEGIO: CURSO:
E-MAIL: @ FECHA INGRESO ENTRENES: __/ /
NOMBRE PADRE: DNI: - TELEFONO:
NOMBRE MADRE: DNI: - TELEFONO:
DATOS FISICOS:
ESTATURA: PESO: N° PIE: TIPO PIES: ENVERGADURA:
DATOS MEDICOS:

PROBLEMAS MEDICOS/ENFERMEDADES:
PROBLEMAS FISIOLOGICOS: (DIABETES, ASMA, MENSTRUACION):
LESIONES DEPORTIVAS (ZONA, FECHA, SECUELAS):

DATOS DEPORTIVOS:
DEPORTE DE PROCEDENCIA: RESULTADOS EN COMPETICION:
CLUB ANTERIOR: ENTRENADOR ANTERIOR:

ASPIRACIONES DEPORTIVAS DEL ATLETA:

DURACION DE LA TEMPORADA: DE SEPTIEMBRE A JUNIO (JULIO VOLUNTARIO)

DOMICILIACION BANCARIA Y CUOTAS

H BURIASSOT
7 Club D’Atletisme Els Sitges
Cta/Cte Caixa Popular: ES91 3159 0049 8424 3769 4728
/ #

Sr. Director:

Ruego sean atendidos, con cargo a mi cuenta, los recibos librados por el Club d'Atletisme Els Sitges, de Burjassot, hasta
nuevo aviso

ATLETA:
ENTIDAD BANCARIA: SUCURSAL:
DIRECCION BANCO: C/ N° POBLACION: CP:
TITULAR DE LA CUENTA:
IBAN CODIGO BANCO CODIGO SUCURSAL N° CTA/CTE O LIBRETA
(4 digitos) (4 digitos) (4 digitos) (12 digitos)
ES
Esperando verme complacido, reciba un cordial saludo: Atentamente:
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ATLETA:

TUTOR:

De conformidad con la Ley organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos Personales, y a través de la
cumplimentacion y firma de la ficha de alta en el registro de socios, el solicitante presta su consentimiento expreso para el tratamiento
de sus datos personales facilitados en la misma, que seran incorporados a un fichero titularidad del Club D’ Atletisme Els Sitges, (en
adelante Club), inscrito en el Registro General de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, cuya finalidad es la gestion de las
inscripciones y de cuantas actividades abarca el objeto social del Club, y en particular las relacionadas con las actividades en que el
Club organiza y/o participa. Los datos recogidos son los estrictamente necesarios para permitirnos llevar a cabo el normal desarrollo de
nuestras actividades. Le informamos que sus datos seran cedidos a la RFEA, FACV, y de acuerdo con el RD 849/1993 de 4 de Junio a
la Compaifiia aseguradora contratada si es el caso. Le informamos que sus datos también podran ser comunicados o cedidos a entidades
publicas o privadas que mantienen relacion o colaboran con el Club, cuya finalidad sea la gestion y el desarrollo de programas,
proyectos, actividades y licencias deportivas.

Asimismo, el atleta autoriza al Club a la publicacion en su pagina Web, redes sociales y documentacion oficial de los datos
necesarios para llevar a cabo el correcto desarrollo de las competiciones, incluidas las inscripciones, resultados, Ranking, récords,
circulares, notas informativas, informes, proyectos, programas, memorias deportivas y cualquier otra actividad, documento y
publicacion relacionada con las competiciones organizadas o con colaboracion del Club, ademas con este consentimiento firmado el
Club esta autorizado para realizar fotografias y tomas de imagenes en cualquier soporte del atleta con la finalidad de utilizarlas para el
fin social del Club (la promocion y difusion del Atletismo), tanto en redes sociales, como en soportes publicitarios y montajes
videograficos, para ser visionado por los asociados/as al Club y/o sus familiares a nivel interno o a través de Internet y/o TV en ocasiones
de especial interés

Asimismo, la Ley organica 1/1996 de 15 de enero de Proteccion Juridica del menor, que establece los principios del derecho
al honor, a la intimidad y a la propia imagen, hace referencia en el articulo 4 a la toma de imagenes de los menores.

Por ello solicitamos este consentimiento firmado para realizar fotografias y tomas de imagenes en cualquier soporte de su
hijo/a con la finalidad de utilizarlas para el fin social del Club (la promocién y difusién del Atletismo), tanto en redes sociales, como
en soportes publicitarios y montajes videogréaficos, para ser visionado por los asociados/as al Club y/o sus familiares a nivel interno o
através de Internet, rrss, prensa y/o TV en ocasiones de especial interés para el Club, donde se difundan nuestras actividades.

Yo, , con DNI: , como Socio/Atleta del Club
D’Atletisme Els Sitges, y yo, , con numero de DNI:
, como Padre/Madre/tutor de dicho atleta, acepto / No acepto las condiciones de alumno/a y/o
asociado al Club D’Atletisme Els Sitges, aceptando su reglamento de Régimen Interno, asi como quedo informado y
autorizo el tratamiento de los datos personales indicados en la misma asi como de la toma de imagenes de las actividades
gue se realicen en el Club para su posterior trabajo y visionado.
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